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Fibromialgia: atividade física, depressão e
qualidade de vida
Fibromyalgia: physical activity, depression and quality of life
Mariana Storino Conte1, Gabriel Antonio Cabriott Dumbra*¹, Daniela Vichiato Polizelli Roma2,
Patricia da Silva Fucuta3, Maria Cristina de Oliveira Santos Miyazaki4
RESUMO:
A fibromialgia (FM), doença caracterizada por dor musculoesquelética difusa acompanhada de
outros sintomas não relacionados ao aparelho locomotor, apresenta prevalência no Brasil de 2,5%.
Objetivo: avaliar a prática de atividade física, os sintomas de depressão e a qualidade de vida
em pacientes com FM. Tipo de estudo: Estudo observacional retrospectivo. Método: Participa-
ram do estudo 50 pacientes adultos com diagnóstico de FM de acordo com os critérios de classifi-
cação do American College of Rheumatology (ACR), sendo excluídos os que apresentaram co-
morbidades. Após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa, pacientes que
compareceram à consulta de rotina em consultório privado de reumatologia e atenderam aos
critérios de inclusão foram convidados a participar do estudo. A análise dos dados foi realizada
por meio dos testes Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e coeficiente de correlação de Pearson. Valores
de P<0,05 foram considerados significantes. Resultados: Houve predominância do sexo femini-
no, idade média de 47 anos, etnia branca, estado civil casado e com filhos. O resultado da EVA
variou entre 0 (n=9) a 8 (n=6). O FIQ variou entre 0 e 86,7 e o BDI total entre 0 e 26. A BDI-13
variou entre 0 e 22. Houve correlação positiva do escore do BDI-13 com o FIQ-total e do BDI-13
com o escore EVA. Conclusão: Os dados não sugerem impacto significativo da atividade física na
melhora dos sintomas de dor, qualidade de vida e depressão em pacientes com fibromia
Palavras-chave: Fibromialgia. Exercício físico. Depressão. Qualidade de Vida.
ABSTRACT:
Fibromyalgia (FM) is a disease characterized by widespread musculoskeletal pain that can be
accompanied by several other symptoms not related to the musculoskeletal system and its pre-
dominance in Brazil is of 2,5%. Objective: Evaluate the performance in physical activity, symp-
toms of depression and life quality in patients with FM. Type of study: Retrospective observa-
tional study. Method: fifty adult patients that were diagnosed with FM according to the American
Artigo Original
282 http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br
Conte MS, Dumbra GAC, Roma DVP, Fucuta PS, Miyazaki MCOS.
INTRODUÇÃO
A fibromialgia é uma síndrome complexa, ca-
racterizada por dor musculoesquelética difusa. A
maior parte dos pacientes com FM também relata
fadiga, rigidez muscular, dor após esforço físico e
anormalidades do sono, entre diversos outros não
relacionados ao aparelho locomotor¹.
A prevalência de FM varia de 0,7 a 5% na
população geral2. No Brasil, a prevalência é de
2,5%, sendo a FM considerada a segunda doença
reumática mais comum, depois da osteoartrite3.
Segundo Wolfe et al., 1990, acomete mais
mulheres, sendo a relação mulher/homem de 8:1.
O início dos sintomas geralmente ocorre entre 25
e 65 anos (média de idade: 49 anos), sendo mais
comuns em idosos1.
Devido aos vários sintomas da FM, princi-
palmente o comprometimento da qualidade de
vida desses pacientes, tornam-se necessárias
estratégias de tratamento multidisciplinares, já
que a maioria dos pacientes apresenta um con-
trole insatisfatório do quadro clínico, com o uso
exclusivo de terapia medicamentosa.
Compreender o conceito de atividade física
e exercício físico faz-se necessário para um me-
lhor entendimento dos estudos na área, assim
como os diversos aspectos que envolvem cada
tipo e seu impacto no processo da doença. A prá-
tica do exercício físico influencia várias vias relaci-
onadas às áreas de modulação da dor. Estudos
prévios demonstraram que a prática de exercício
físico aeróbico contribui no manejo da dor, fadi-
ga, depressão e qualidade de vida dos pacientes
com fibromialgia4.
O Colégio Americano de Medicina do Espor-
te (ACSM) propõe para adultos saudáveis ativi-
dades físicas aeróbias de três a cinco vezes por
semana para obtenção de um resultado positivo
no desenvolvimento e manutenção da aptidão
cardiorrespiratória, composição corporal e força.
Nos pacientes com FM, programas individualiza-
dos de exercícios aeróbicos moderadamente in-
tensos (60%-75% da frequência cardíaca máxi-
ma ajustada para a idade [210 menos a idade do
paciente]) duas a três vezes por semana podem
ser benéficos5.
Segundo estudo de 2007, a dor crônica da
FM está associada à diminuição da qualidade de
vida, comprometimento do desempenho ocupa-
cional e alteração do humor6. A depressão está
entre as comorbidades psiquiátricas mais frequen-
tes, aproximadamente 30% dos pacientes com
FM apresentam também sintomas de depressão
maior no momento do diagnóstico da fibromialgia
sendo observada também uma probabilidade de
74% dos pacientes apresentarem depressão na
evolução clínica da doença7.
College of Rheumatology (ACR) criteria. Patients who presented comorbidities were excluded of
the study. After the project being approved by the research ethics committee, patients with
fibromyalgia that attended a routine doctor’s visit in a private rheumatologic office and met the
inclusion criteria were invited to take part in the study. The data analysis was done with the
Kruskal–Wallis test, Mann-Whitney e coefficient and correlation Person test. Values of P< 0,05
were considered significant. Results: Female predominance, white ethnicity, average age of 47
(±13) years old, married, and with children. Physical activity (56% of participants), physical activ-
ity measured by IPAQ short version showed that 24% of participants presented low level, 42%
moderate and 24% high. VAS varied score between 0 (n=9) and 8 (n=6). Significant statistic
(p=0,44) was not observed when compared with VAS and IPAQ. The FIQ score varied between 0
and 86,7. The total BDI score varied between 0 and 26. The Affective-cognitive subscale (BDI-13)
varied between 0 and 22. Statistic difference was not observed when compared with BDI total and
BDI-13 with IPAQ. There was positive correlation of BDI-13 score with the total FIQ and the BDI-
13 with VAS score. Conclusion: Benefit of physical activity was not demonstrated in the symp-
toms of pain relief, neither life quality nor depression in patients with fibromyalgia. This result
might be related to the inaccuracy of the IPAQ method used to quantify the intensity of physical
activity self-reported by the patients.
Key-words: Fibromyalgia. Physical Activity. Depression. Quality of Life.
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Estudos realizados por Lorena et al. 8e por
Martins et al. 9 evidenciaram a dor da FM como um
importante fator causal para redução da qualida-
de de vida desses pacientes. Fatores ocupacio-
nais e o tipo de atividade física são pontos que
também devem ser abordados. Um artigo de re-
visão publicado 2006 observou que a atividade
física é considerada uma intervenção não medi-
camentosa para o tratamento da FM, mostrando-
se efetiva na redução da dor, do número de pon-
tos dolorosos, na melhora da qualidade de vida
e da depressão10.
MATERIAIS E MÉTODOS
Estudo transversal, com amostra de conve-
niência. Participaram 50 pacientes adultos com di-
agnóstico de FM atendidos em clínica particular.
Foram incluídos pacientes com diagnóstico de FM,
de acordo com os critérios de classificação do
American College of Rheumatology (ACR), e excluí-
dos pacientes que apresentaram comorbidades,
reumatológicas ou não, e diagnóstico prévio de
depressão.
Foram utilizados na coleta de dados os se-
guintes instrumentos: Escala Visual Analógica –
EVA, para avaliar a intensidade da dor. Inventá-
rio de Depressão de Beck (BDI), utilizado para
avaliar presença e intensidade de sintomas de
depressão. Questionário Sobre o Impacto da Fi-
bromialgia (FIQ), para avaliar a qualidade de vida
dos portadores de fibromialgia. Questionário In-
ternacional de Atividade Física (IPAQ), para avali-
ar a prática e intensidade de atividade física. Os
pacientes com diagnóstico prévio de FM que pre-
enchiam os critérios de inclusão foram convida-
dos, e após assinarem o termo de consentimen-
to livre e esclarecido (TCLE) os pacientes foram
instruídos a preencher os questionários.
A análise dos dados foi realizada por meio
de estatística descritiva e comparativa. Foi utili-
zado o teste Kruskall-Wallis para análise compa-
rativa do valor do EVA e do FIQ com a intensida-
de da atividade física. Os pacientes com ativida-
de física baixa e moderada foram agrupados, em
alguns momentos, para serem comparados aos
de atividade física alta (teste Mann-Whitney). A
correlação entre variáveis numéricas foi analisa-
da pelo coeficiente de correlação de Pearson. A
análise estatística foi realizada mediante o
software IBM-SPSS Statisticsversão 23 para Mac
(IBM Corporation, NY, USA). Todos os testes foram
bicaudais e valores de P ≤ 0,05 foram considera-
dos significantes. O projeto foi aprovado pelo
Comitê de Ética da FAMERP (CEP FAMERP) e regis-
trado sob o CAAE 44493615.4.0000.5415.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Participaram do estudo 50 pacientes sen-
do 49 mulheres e apenas um homem com idade
média de 47 anos (±13). Essas características
também foram relatadas nos estudos de Senna
et al.4. Segundo Helfenstein & Feldman, a FM é
mais comum em idosos1, entretanto, o estudo de
Vicent et al., demonstrou maior prevalência de FM
em pacientes mais jovens (21 a 39 anos) diferin-
do do presente estudo11.
Em relação à etnia, a maioria da amostra
era composta por brancos. No entanto, outro es-
tudo brasileiro realizado teve predomínio de não-
brancos3. Dados da literatura são insuficientes
para caracterizar a prevalência da FM em deter-
minadas etnias. No censo demográfico de 2010,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatística (IBGE), no município de São Jose do
Rio Preto, estado de São Paulo12, a distribuição
étnica da população municipal é composta pre-
dominantemente por brancos (76,37%), justifican-
do o predomínio dessa população no estudo.
A maioria (64%) dos pacientes eram casa-
dos. Segundo o estudo EpiFibro, a maioria dos
pacientes também eram casados13; no estudo de
Topbas et al. viúvos14. Portanto, não há concor-
dância na literatura sobre o estado civil e a pre-
sença da doença.
Enquanto a maioria dos pacientes (48%)
desse estudo completou o ensino médio, no estu-
do EpiFibro, apenas 1/3 haviam completado o en-
sino fundamental13. Essa diferença na escolarida-
de justifica-se pelo fato desse estudo ter sido re-
alizado em consultório privado onde são realiza-
das consultas apenas de cunho particular e con-
vênios. As características da amostra estão apre-
sentadas na Tabela 1, que indica predominância
de mulheres, brancas, casadas, com filhos.
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Segura-Jiménez et al. constataram em seu
estudo que o grupo de pacientes com FM era
menos ativo que o controle apesar dos escores
do IPAQ serem semelhantes entre os grupos15. A
avaliação do escore do IPAQ foi confrontada pelo
uso de acelerômetros. Dessa forma, acredita-se
que os pacientes com FM poderiam ter uma falsa
percepção ao relatar informações retrospectivas
referentes ao tempo e ao tipo de atividades exe-
cutadas, com resultados superestimados no IPAQ,
sugerindo que esse instrumento de autorrelato
parece superestimar a prática de atividade física.
Quando comparados qualidade de vida
(FIQ), grau de intensidade da dor (EVA) e nível
de atividade física (IPAQ), não foi observada sig-
nificância estatística (p=0,44), mesmo quando
analisados separadamente os pacientes com
IPAQ categoria moderada a alta intensidade. En-
tretanto, no estudo conduzido por Breda, que
avaliou mulheres com fibromialgia comparadas a
um grupo controle, apesar de ambos os grupos
apresentaram intensidade de atividade física se-
melhante16, o grupo de pacientes com FM teve
pior desempenho físico, o que poderia estar rela-
cionado ao comprometimento funcional (FIQ) da
doença devido ao quadro de dor.
O IPAQ parece ser subjetivo para quantifi-
car a intensidade da atividade física. O estudo de
Segura-Jiménez et al. demonstraram que a ativi-
dade física realizada pelos pacientes com FM foi
inferior à atividade relatada15, sendo um indicati-
vo de uma possível distorção da aferição da ativi-
dade física apenas com a utilização do IPAQ. Es-
ses achados reforçam a ideia que os pacientes
com FM superestimam a atividade física por eles
realizada e isso pode ter associação com os re-
sultados encontrados nesse estudo.
Intensidade da dor (EVA)
A intensidade da dor presente no momen-
to da consulta médica foi avaliada pela EVA. No
momento da avaliação 18% (n = 9) dos pacien-
tes não apresentavam dor (escore 0). O escore
máximo foi 8, para 12% (n = 6) dos pacientes
(Figura 2). A ausência da dor no momento da con-
sulta pode estar relacionada à oscilação dos sin-
tomas nos quadros de FM. Além disso, alguns
pacientes podem estar com a doença sob contro-
le clínico, realizando apenas consultas de rotina.
Figura 1: Intensidade de atividade física dos pacientes com
fibromialgia que participaram do estudo
Tabela 1
Dados demográficos de amostra de pacientes com
fibromialgia atendidos em consultório particular
Variável Resultado
Idade 47±13




















Na amostra, a prática de atividade física,
medida pelo IPAQ versão curta mostrou que 24%
dos participantes apresentaram nível baixo de ati-
vidade física, 42% nível moderado e 24% nível
alto (Figura 1).
Medicina (Ribeirão Preto, Online.) 2018;51(4):281-90 285
Fibromialgia: atividade física, depressão e qualidade de vida.
Segundo estudo de 2016 a dor representa um
importante fator para redução da qualidade de
vida em pacientes fibromiálgicos8.
Comparação entre intensidade da dor e
atividade física
Quando comparados grau de intensidade
da dor (EVA) e atividade física (IPAQ), não foi ob-
servada significância estatística (p=0,44). Quan-
do os pacientes foram agrupados em função da
frequência de atividade física (baixa e moderada
X alta) e intensidade da dor, também não foi ob-
servada diferença estatisticamente significante
(p=0,20). A subjetividade da dor dificulta sua ava-
liação precisa e o que justifica a utilização de mé-
todos como questionários. É possível que a au-
sência de diferença entre pacientes que relata-
ram diferentes intensidades de atividade física
esteja relacionada ao instrumento de avaliação
utilizado.
Qualidade de vida (FIQ)
O FIQ foi utilizado para avaliar a qualidade
de vida dos pacientes com fibromialgia em rela-
ção aos seguintes domínios: capacidade funcio-
nal, status de trabalho, distúrbios psicológicos,
sintomas físicos e dolorosos. Os dados indicaram
que, quanto maior o impacto da doença, pior a
qualidade de vida (escores mais altos no FIQ). O
escore da amostra estudada variou entre 0 e 86,7,
o escore médio foi 47,74 (±25,2) e a mediana 53,6.
Estudo conduzido por Cardoso, Curtolo, &Natour
comparou um grupo de 16 mulheres com FM a um
grupo de 15 mulheres sem o diagnóstico demons-
trando que as mulheres com FM apresentaram
pior impacto na qualidade de vida17.
Qualidade de vida (FIQ) e atividade física
(IPAQ)
Foram comparados os escores totais do FIQ
e IPAQ. Devido ao tamanho reduzido da amos-
tra, foi também realizada a comparação do esco-
Intensidade da dor (EVA) em escala 0 (ausência de dor) a 10 (dor máxima)
Número de pacientes
Figura 2: Intensidade da dor (EVA) dos pacientes com fibromialgia que participaram do estudo, avaliada no momento da consulta
médica.
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re do FIQ com a classificação categorizada do
IPAQ. A primeira análise dividiu os pacientes em
dois grupos distintos, um composto pelos partici-
pantes classificados no grupo baixa intensidade
de atividade física e outro composto pela junção
dos participantes classificados como moderada a
alta intensidade de atividade física. A segunda
análise avaliou um grupo de baixa a moderada
intensidade de atividade física e outro de alta in-
tensidade (Tabela 2 e 3). Não foram identificadas
diferenças significantes. É possível que o prejuí-
zo que muitos pacientes apresentam em sua qua-
lidade de vida, especialmente na capacidade fun-
cional, tenha um impacto negativo sobre as res-
postas fornecidas no IPAQ e no FIQ. Segundo
Bennet a avaliação da real incapacidade funcio-
nal e da dor nos pacientes com FM é um desafio
na prática clinica, pois está baseada apenas na
autopercepção do paciente em ser ou não capaz
de executar suas funções de vida diária18.
grupos baixa e moderada-alta intensidade, não
apresentou diferença estatística (p = 0,85). O ní-
vel da atividade física não interferiu na redução
dos sintomas de depressão e na melhora da qua-
lidade de vida dos pacientes com FM.
Pacientes com FM apresentam níveis mais
elevados de depressão do que a população ge-
ral e do que portadores de outras doenças
reumatológicas como os portadores de osteoar-
trite de joelhos e artrite reumatóide19. Os dados
deste estudo estão em concordância com acha-
dos de outros estudos 8,20, os quais demonstra-
ram que pacientes com FM apresentam uma cor-
relação significativamente maior de depressão,
dor e consequentemente pior qualidade de vida.
Não houve diferença no quadro de depres-
são entre os grupos com o nível baixo e modera-
do a alto do IPAQ o que pode ser justificado pela
imprecisão do método em diferenciar esses gru-
pos de pacientes. O presente estudo identificou
uma correlação entre sintomas de depressão e
dor (r = 0,444 e p = 0,001), entre sintomas de
depressão e qualidade de vida avaliada pelo FIQ
(r = 0,568 e p = 0,001). Esses dados são compa-
tíveis com o estudo de Santos et. al.21 que de-
monstrou que o grupo de pacientes com FM tem
pior qualidade de vida e níveis mais altos de
depressão quando comparado com o grupo con-
trole.
Os sintomas de depressão podem compro-
meter a qualidade de vida dos pacientes com FM
por aumentar a percepção da dor e da incapaci-
dade funcional já que áreas cerebrais envolvidas
no processamento das emoções também estão
relacionadas à modulação da dor e, portanto, a
depressão poderia amplificar os sintomas da dor
e reduzir o efeito modulatório do sistema inibitó-
rio da dor22,23.
Prática de exercício físico
A prática regular de exercício físico, em di-
ferentes modalidades, foi relatada por 56% dos
participantes. Os demais referiram realizar ape-
nas atividade física quando no trabalho ou nas
atividades domésticas (Tabela 4). Dos 28 (56%)
pacientes que afirmaram praticar alguma modali-
dade de exercício físico, 10 realizam a atividade
apenas 1 ou 2 dias por semana, sendo que para
a maioria (n = 27) o tempo de prática não ultra-
Tabela 2
Comparação entre qualidade de vida e atividade
física em amostra de pacientes com fibromialgia
FIQ IPAQ   P
FIQ total IPAQ total 0,513
FIQ total IPAQ moderada e alta 0,555
FIQ total IPAQ baixa   0,200
Tabela 3
Relato de prática de exercício físico em amostra de
pacientes com fibromialgia




Sintomas de depressão (BDI)
O escore do BDI total variou entre 0 e 26
(12,74 ±6,71). Quando foi analisada apenas a
subescala Cognitivo-Afetiva (BDI-13), o escore
total variou entre 0 e 22 (7 ± 4,70).A comparação
do escore do BDI com o IPAQ, categorizado em
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 Dentre os pacientes acima que relataram
prática regular de atividade física, notou-se que
a maioria optava por atividades de baixa relação
de sociabilidade - apesar de alguns participarem
de mais de um tipo de modalidade. Sendo assim,
13 pacientes desempenhavam atividades de ca-
minhada ou corrida, 11 frequentavam academia
e 16 participavam regularmente de atividades de
alongamento, pilates e/ou hidroginástica. Apenas
um dos pacientes frequentava aulas de dança de
salão, todos os outros não desempenhavam ati-
vidades com maior sociabilidade, como aulas nas
quais o trabalho em equipe fosse fundamental,
esportes, ou outras modalidades de dança.
 Com base em vários estudos24-26, nota-se
que o benefício mais expressivo parece ser com
exercícios aeróbios, enquanto a hidroterapia e o
alongamento têm seus efeitos terapêuticos mais
restritos. Também é demonstrado que os pacien-
tes com FM tem o período de adaptação aos exer-
cícios mais alongado e a progressão da carga da
atividade mais lenta.24,25 Sendo sugeridos bene-
fícios com os programas individualizados de exer-
cícios aeróbicos moderadamente intensos duas
a três vezes por semana5.
Os benefícios em qualidade de vida, segun-
do estudos recentes24-27, só seriam percebidos
em períodos maiores de 15 semanas de exercíci-
os regulares e a superestima dos pacientes e a
piora dos sintomas nas primeiras 8 semanas são
fatores de confusão que dificultam a interpreta-
ção destes dados e diminuem as chances de ade-
são dos pacientes.
Além disso, segundo Ramsay et all28, exer-
cícios supervisionados têm maior adesão (72%)
do que treino não-supervisionado (50%, p<0.05);
sendo que aqueles que abandonaram a prática
apresentavam-se inicialmente maiores escores de
dor, mais estáveis emocionalmente e com maior
vitalidade. Portanto, é possível inferir que indi-
víduos que se encontram em situações emocio-
nais mais delicadas tendem a aderir a pratica de
exercícios regulares e obter melhora quando
apoiados por práticas que incluam atividades em
grupo24.
Ocupação laboral
Utilizando a classificação brasileira de ocu-
pações29, é notório que a maioria dos participan-
tes - aproximadamente 74 % da amostra- encon-
trava-se no nicho de trabalhadores de serviços e
vendedores do comércio e lojas e profissionais
de ciências e artes intelectuais (farmacêuticos,
dentistas, arquitetos, etc). Dessa forma, obser-
va-se o componente de esforço intelectual e con-
tato direto com o público encontram-se na inter-
secção da maioria das ocupações laborais estu-
dadas.
No entanto, devido à amostra restrita tal
afirmação necessitaria de uma maior investiga-
ção já que de acordo com recente revisão de lite-
ratura não existe na literatura científica dados que
confirmem que a fibromialgia tenha origem ocu-
pacional30. Alguns estudos31,32,33 sugerem que a
hipótese microtrauma repetitivo no trabalho po-
deria clarear o entendimento da doença, assim
como situações de pressão de produtividade e
litígio que culminariam com piora sintomatológica
dos pacientes. Tais estudos, entretanto, ainda não
apresentaram dados conclusivos e portanto, se-
rão necessárias outras análises mais profundas
para confirmar tal cenário31.
passou 60 minutos de duração. Observa-se, por-
tanto, que a frequência da pratica de exercício
físico e talvez a intensidade superestimada pode
ter influenciado o resultado do estudo.
Tabela 4
Correlação de Pearson entre depressão e nível de
dor e entre depressão e qualidade de vida
R P
BDIe EVA 0,444 <0,001
BDIe FIQ total 0,568 <0,001
BDIe FIQ 1 0,431 <0,002
BDI e FIQ 2-3 0,467 <0,001
BDI e FIQ 4-10 0,534 <0,001
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Comparação entre prática de exercício
físico, sintomas de depressão, dor e
qualidade de vida
Quando comparado o escore total do BDI e
o tempo de prática de exercício físico, houve uma
tendência estatística a maiores escores do BDI
em pessoas que praticavam exercício físico há
menos tempo (< 10 semanas), com p = 0,09.
Em ensaio clinico randomizado de 2011 os
resultados demonstraram que a combinação em
longo prazo de exercício aeróbico, fortalecimento
e flexibilidade melhorou a qualidade de vida dos
pacientes e o escore de depressão em 18%34.
A comparação da EVA de acordo com a prá-
tica de exercício físico não apresentou diferença
estatística significante (p = 0,466).
A comparação do escore do FIQ com a afir-
mação da prática de exercício físico não apresen-
tou diferença estatística no escore do FIQ 1 (p =
0,405), no escore do FIQ 2 e 3 (p=0,325), no es-
core do FIQ 4 a 10 (p=0,278) e no escore total do
FIQ (p = 0,328). Também aqui é possível pensar
que a prática de exercício relatada pelos pacien-
tes foi insuficiente para obter benefícios.
Correlação entre FIQ, EVA e BDI
Houve correlação positiva entre FIQ Total e
EVA: r=0,668 e p<0,001 (Figura 3). Isso significa
que quanto maior a intensidade da dor relatada,
pior a qualidade de vida. Lorena et. al. (2016)
encontraram resultados similares, enfatizando a
estreita relação entre dor e qualidade de vida8.
 Observou-se também correlação positiva,
quando analisados os escores de FIQ1, FIQ2e3 e
FIQ41a10 e a EVA (Tabela 5).
A análise demonstrou correlação positiva
quando analisados os escores do BDI com o EVA,
FIQ-total, FIQ 1, FIQ 2-3 e FIQ 4-10. Quando ana-
lisados os subitens do FIQ também houve corre-
lação entre piora da qualidade de vida, sintomas
Figura 3: Correlação entre qualidade de vida e intensidade da dor
Tabela 5
Correlação de Pearson entre subescala de depres-
são (BDI-13), qualidade de vida (FIQ-total) e nível
de dor (EVA)
R P
BDI-13 e FIQ-total 0,356 <0,011
BDI-13 e EVA 0,283 0,046
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de depressão e dor (Tabelas 5 e 6). Esses acha-
dos também foram apontados por Homann et al.
ao comparar pacientes com FM a um grupo con-
trole35. No grupo de pacientes com FM, os sinto-
mas depressivos correlacionaram-se com maior
percepção de dor, comprometimento da funcio-
nalidade e impacto na qualidade de vida.
Houve correlação positiva do escore do BDI-
13 com o FIQ-total e do BDI-13 com o escore EVA
(Tabela 7).
Tabela 6
Correlação de Pearson entre depressão e nível de
dor e entre depressão e qualidade de vida.
R P
BDIe EVA 0,444 <0,001
BDIe FIQ total 0,568 <0,001
BDIe FIQ 1 0,431 <0,002
BDI e FIQ 2-3 0,467 <0,001
BDI e FIQ 4-10 0,534 <0,001
Tabela 7
Correlação de Pearson entre subescala de depres-
são (BDI-13), qualidade de vida (FIQ-total) e nível
de dor (EVA).
R P
BDI-13 e FIQ-total 0,356 <0,011
BDI-13 e EVA 0,283 0,046
CONCLUSÕES
O presente estudo não observou melhora
da dor, qualidade de vida e depressão entre os
pacientes que relatavam maior intensidade de
atividade física (IPAQ). Esses dados podem estar
relacionados à imprecisão do método utilizado
(IPAQ) e a uma possível distorção dos pacientes
ao quantificarem o tempo e a intensidade da ati-
vidade praticada. Foi observada, no entanto, cor-
relação entre pior qualidade de vida, intensidade
da dor e sintomas de depressão.
Quando avaliada a pratica de exercício físi-
co, foi possível notar que a baixa frequência e
talvez a intensidade superestimada possa ter in-
fluenciado o resultado do estudo em não de-
monstrar melhora da dor, qualidade de vida e sin-
tomas de depressão nos pacientes com FM.
A amostra reduzida de pacientes proveni-
entes apenas de consultório particular e o uso
de apenas um método de avaliação da atividade
física podem ser apontados como limitações des-
se estudo.
O uso de métodos para melhor quantificar
a atividade física dos pacientes com fibromialgia,
como os monitores de atividades, devem ser con-
siderados em novos estudos.
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